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V e r b e s s e r t e S t a b i l i t ä t nach K o n t i n u i t ä t s r e s e k t i o n und prothetischem 
E r s a t z b e i Humerusmetastasen H e r t l e i n H., M ü n c h e n 
Bei Knochenmetastasen e r f o l g t eine c h i r u r g i s c h e I n t e r v e n t i o n i n der 
Regel unter p a l l i a t i v e n Aspekten: H a u p t z i e l i s t e s , ansonsten schwer 
beherrschbare Schmerzen zu l i n d e r n , d i e S t a b i l i t ä t e i n e s S k e l e t t a b -
s c h n i t t e s w i e d e r h e r z u s t e l l e n (z.B. bei drohender oder ma n i f e s t e r 
p a t h o l o g i s c h e r F r a k t u r ) und progrediente N e r v e n l ä s i o n e n zu v e r h i n d e r n , 
um somit m ö g l i c h s t r a s c h d i e E x t r e m i t ä t e n f u n k t i o n w i e d e r h e r z u s t e l l e n . 
Die g e w ä h l t e Therapie s o l l t e wenig z e i t i n t e n s i v und komplikationsarm 
s e i n , da d i e d u r c h s c h n i t t l i c h e Ü b e r l e b e n s z e i t nach dem A u f t r e t e n von 
Knochenmetastasen bei nur 10 Monaten l i e g t . Im Zeitraum von 01.01.87 bis 
31.08.90 wurde an unserer K l i n i k b e i 30 E i n g r i f f e n wegen Humerusmeta-
s t a s e n i n 25 F ä l l e n eine K o n t i n u i t ä t s r e s e k t i o n mit D e f e k t ü b e r b r ü c k u n g 
durch e i n Diaphyseninterponat aus P o l y a c e t a l h a r z d u r c h g e f ü h r t . Bei 5 
P a t . wurde nach Resektion des proximalen Humerus eine i s o e l a s t i s c h e 
S c h u l t e r p r o t h e s e i m p l a n t i e r t . W ä h r e n d es b e i den e r s t e n 12 i n herkömm-
l i c h e r Weise o p e r i e r t e n P a t . i n 3 Fällen binnen 6 Monaten zum Prothe-
senbruch im B e r e i c h des Implantatkonus kam, wurde i n f o l g e dessen d i e 
OP-Technik i n der Weise v a r i i e r t , daß bei a u s s c h l i e ß l i c h v e n t r o - l a t e -
ralem Zugang, der eine problemlose Ü b e r s i c h t b i s auf Höhe des E l l b o g e n 
gelenkes e r l a u b t , eine z u s ä t z l i c h e S t a b i l i s i e r u n g durch eine l a t e r a l 
angelegte Kleinfragment-DCP e r f o l g t e . Eine R e f r a k t u r bzw. Implantat-
lockerung, oder eine andere schwerwiegende Komplikation war b e i keinem 
Pat. zu beobachten.Infolge des weniger t r a u m a t i s i e r e n d e n Zuganges war 
b e i a l l e n P a t . e i n b e f r i e d i g e n d e s Ergebnis binnen der e r s t e n 4 post-
o p e r a t i v e n Wochen zu e r z i e l e n . D i e F u n k t i o n s e r g e b n i s s e z e i g e n , v e r g l i c h e r 
mit den i n der L i t e r a t u r nach prothetischem H u m e r u s t e i l e r s a t z genannten 
B e w e g u n g s a u s m a ß e n V o r t e i l e i n der F r ü h m o b i l i s a t i o n . Die M o d i f i k a t i o n der 
Technik e r m ö g l i c h t somit b e i g e r i n g e r M o r b i d i t ä t einen B e i t r a g zur 
W i e d e r h e r s t e l l u n g der L e b e n s q u a l i t ä t der Tumorpatienten zu l e i s t e n . 
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